Echelle de Likert: application 
pratique 


es attitudes relationnelles et les comportements 
constituent une part importante des qualites pro- 
fessionnelles des medecins. 

Pour autant, ces dimensions importantes res- 
tent peu enseignees au cours de la formation initiale 
des etudiants, et les examens qui ponctuent les annees 
successives jusqu'a I'obtention du diplome qualifiant 
font le plus souvent I’impasse sur les questions cor- 
respondantes. Cette lacune de la formation et ces 
impasses des examens admettent vraisemblablement 
plusieurs raisons. II est ainsi generalement admis que 
les comportements adequats et les attitudes appro- 
priees decoulent naturellement d’un niveau de connais- 
sances suffisant et d'une experience minimale ; une 
approche pedagogique specifique n'est pas necessaire. 
De surcroTt, cette action pedagogique eventuelle est 
souvent ressentie comme devant etre I'apanage du 
domaine prive ou familial, alors que toute formation 
dans ce domaine ferait peser le risque d'un « condition- 
nement » pre-professionnel peu souhaitable. 

Enfin, les eventuels objectifs d'un tel enseignement reste- 
raient au mieux nebuleux ou intangibles et, pour finir, les 
methodes qui permettraient de realiser les hypothetiques 
examens correspondants feraient defaut. 

En realite de telles methodes existent. Elies sont simples et 
aisement utilisables: ce sont les questionnaires integrant 
une echelle de (type) Likert. 
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Renis Likert, psychometricien - on dirait aujourd'hui spe- 
cialiste en management et en ressources humaines - a 
decrit en 1932 les echelles qui portent son nom. 

Dans sa forme typique, un questionnaire de type Likert 
associe done une declaration (le plus souvent une affirma- 
tion) et une echelle permettant de recueillir la reponse et 
comportant plusieurs eventualites, allant de I'accord total 
au disaccord total.' 

Classiquement, ces eventualites sont en nombres impairs, 
definissant 5 ou 7 niveaux, autour d'un niveau median 
exprimant une reponse neutre. II existe egalement des 
echelles a seulement 4 niveaux (2 « favorables », accord 
total et accord partiel et 2 « defavorables », disaccord par- 
tiel et disaccord total) obligeant ainsi les sujets interroges 
a prendre position et a ne pas se refugier dans une posi- 
tion centrale, neutre. 

Ainsi constitue, un questionnaire de type Likert compor- 
tant une dizaine d'affirmations, est susceptible de fournir 
des informations utiles sur I’ensemble des attitudes et du 
comportement professionnel. 

C'est precisement ce type de programme qui vient d'etre 
realise pour evaluer la pratique professionnelle de 
112 pediatres britanniques. 2 
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Moyenne des scores des 921 repondants 

Moyenne des scores des n confreres evaluateurs (dans cet exemple, n = 8) 
Auto-evaluation du medecin concerne 


Exemple du feedback communique a chacun des 112 pediatres evalues. 


1 Capacite pour diagnostiquer les problemes des patients. 

2 Capacite pour planifier une prise en charge. 

3 Capacite pour assumer la prise en charge de patients 
complexes. 

4 Luddite sur ses propres (limites de) competences. 

5 Capacite pour prendre en charge la dimension psychosociale 
d'une maladie. 

6 Efficience des demandes d'explorations complementaires. 

7 Capacite d'apprecier le rapport benefice/risque des traitements. 

8 Capacite pour coordonner les soins au patient. 

9 Competences techniques (correspondant a I'exercice Clinique 
courant). 

10 Capacite a pratiquer une medecine fondee sur les preuves 
(continuellement actualisees). 


11 Capacite a organiser efficacemment/prioriser les taches. 

12 Capacite a maTtriser le stress. 

13 Engagement dans la formation permanente. 

14 Competence pour enseigner/dynamiser les collegues. 

15 Capacite pour repondre aux questions. 

16 Communication avec les patients. 

17 Communication avec les soignants et I'entourage du patient. 

18 Respect pour les patients et leur droit a la confidentialite. 

19 Communication orale avec les confreres. 

20 Communication ecrite avec les confreres. 

21 Capacite pour reconnaTtre et valoriser les contributions des autres. 

22 Disponibilite. 

23 Competences pour diriger. 

24 Competences pour organiser. 


Les 24 affirmations qui constituaient le questionnaire sont 
reproduites dans le tableau ci-dessus ; I'echelle utilisee 
comportait 6 niveaux allant de : tres faible(= 1), faible(= 2), 
passable mais amelioration necessaire (= 3), satisfai- 
sant (=4), bon (= 5), a tres bon (= 6). 

Dans le cadre de ce programme, chacun des pediatres a 
requ I'information qui figure dans le tableau et qui est 
constitute de sa propre auto-evaluation, du score moyen 
eta bl i par les 8 a 12 confreres qu'il avait designes pour 


I’evaluer et du score moyen global de chaque affirmation 
(resultant des 921 repondants). 

Les promoteurs de ce programme concluent en indiquant 
qu’il s’agit la d’une demarche tout a fait valide, aisement 
accessible et faisable pour accompagner une politique deva- 
luation et d'amelioration de la qualite des soins. Dont acte. ■ 

1. www.icbl.hw.ac.uk/ltdi/cookbook/info_likert_scale/ 

2. Archer JC, Norcini J, Davies HA. Use of SPRAT for peer review of pediatricians. 
BMJ, doi:10.1136/bmj.38447.610451.8F 


ERRATUM: Dans la chronique « Epreuves classantes nationales 2005 », p. 883 du n° 8 du 30 avril 2005, dans la tetiere du tableau, 

au lieu de Medecine generate il faut lire Gynecologie medicate. 
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